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1. SARRERA:  
 
Esparru kontzeptuala eta justifikazioa: Ume goiztiarra 37. gestazio astea bete baino lehen 
bizirik jaiotzen den umea da. Erditze goiztiarra modu espontaneoan apurturiko poltsagatik gerta 
daiteke, baina normalean haurdunaldi anitzak eta amaren jatorri sistemikoko gaitzengatik 
gertatzen da. Ume goiztiarren arnas asaldurarik inportanteena, arnas hartzeko zailtasunaren 
sindromea (AHZS) da, zein biriketako fluidoen absortzio atzeratuagatik eta surfaktante kantitate 
urriagatik eraginda dagoen. Arnas-patologia horri aurre egiteko, neonatologia unitateko 
erizainek arnas fisioterapia mota eta gorputz-jarrera desberdinak erabili ditzakete eta horiek 
dira, zehazki, lan honetan aztertuko direnak. 
 
Helburua: Neonatologia unitateetan ospitaleratuta dauden eta AHZSa duten ume goiztiarrei 
zuzendutako arnas fisioterapia mota eta gorputz-jarrera desberdinak aztertzea. 
Metodologia: 2006 eta 2016 urte bitartean argitaratutako dokumentuak erabili dira eta bilaketa 
ingelesez eta gaztelaniaz idatzitako dokumentuetara mugatu izan da. Bilaketak Medline, 
PubMed, Cinahl, Cuiden, Cochrane, Cochrane Plus, ScienceDirect, Scielo, Google Akademiko, 
ClinicalKey, NICE eta RNAOan egin dira. 
 
Emaitzak: Arnas fisioterapia motei dagokienez, perkusio eta bibrazio teknikek bihotz-
maiztasuna eta tentsio arteriala jeisten dizkiete AHZSa duten ume goiztiarrei. Gainera, 
lagungarriak suertatzen zaizkie sekrezioak kanporatzeko, gorputz-jarreraren bidezko 
drainadurak bezala. Aspirazioari dagokionez, mukiak kanporatzeko teknika ziurra da; nahiz eta 
aldagai kardiobaskularrak desorekatzen dituen. Birikak estutzearen eta espirazio fluxuaren 
areagopenaren teknikei dagokienez, arnas-sistemaren elastikotasuna handitzen dute. Vojta 
metodoaren terapian zehar ez zen umean min edota estres zeinurik somatu. Espirazio 
amaierako presio positiboak (PEEP), espirazio amaieran albeoloak kolapsatu daitezen ekiditen, 
aireztapena hobetzea lortzen du. Gorputz-jarrerei dagokienez, “decubito prono” posizioa ume 
goiztiarrentzako erosoena da odoleko oxigeno-saturazioa, “decubito supino” eta alboko 
“decubito”-arekin alderatuta handitzen dituelako.  
 
Ondorioak: Alde batetik, arnas fisioterapiak AHZSa duten ume goiztiarren sekrezioak 
kanporatzen laguntzen du, arnas-funtzioan onura handia eragiten. Gainera, goiztiarren 
biziraupena eta bizi-kalitatea ere handitzen du. Hala ere, ez dago informazio nahikorik 
baieztatzeko eguneroko zainketa estandarizatu moduan eskaini ahal denik. Bestalde, “prono” 
posizioan ume goiztiarren oxigeno-saturazioa nabarmenki altuagoa da. Dena den, “prono” 
posizioa eguneroko terapia moduan ezin da gomendatu AHZSa duten umeen inguruan 
existitzen diren ikerketa kopuru txikia dela eta.  
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2. ESPARRU KONTZEPTUALA ETA JUSTIFIKAZIOA: 
 
 
Ume goiztiarra haurdunaldiaren 37. gestazio-astea bete baino lehen bizirik jaiotzen den umea 
kontsideratzen da
1
. Osasunaren Mundu Erakundeak (OME) dioenez, urtero 15 milioi ume 
goiztiar jaiotzen dira munduan. Ume goiztiarrak jaiotzen diren gestazio-astearen arabera, hiru 
taldetan banatzen dira: muturreko goiztiarrak (28. astea baino lehen jaiotzen direnak), oso 
goiztiarrak (28. eta 32. asteen artean jaiotzen direnak) eta goiztiar moderatu-berantiarrak (32. 




Ume goiztiarren ezaugarri morfologikoei dagokienez, garapen muskularraren eskasia eta 
larruazal azpiko gantz urriagatik 2.500g baino gutxiago pisatu ohi dute. Burua handia da 
gorputzarekin alderatuta eta gorputz-adarrak oso luzeak dira. Jarrerari dagokionez, hipotonia 
orokorra izaten dute. Larruazala oso fina izan ohi da eta gehienek lanugo izeneko ile kapa fin 
bat aurkezten dute. Mutiletan barrabilak guztiz jaitsita ez egotea gerta daiteke eta nesketan, 
ezpain handiek ez dute oraindik ezpain txikiak eztaltzen. Normalean, koordinazioa eta erantzun 
motorrak guztiz heldugabe daudenez, ez dira asko mugitzen, eta egitekotan mugimendu 
zakarrekin
1,3,4
. Organo-sistemen heldugabezi funtzionalari dagokionez, hurrengoak ematen dira: 
surfaktante produkzio urriaren ondoriozko albeoloen kolapsatzea; sukzio- eta degluzio-
erreflexuen koordinazio falta eta urdailaren edukiera txikiaren ondorioz, elikadura parenterala 
behar izatea; giltzurrunen funtzioa heldugabea denez, gernua kontzentratzeko eta diluitzeko 
gaitasuna urria izatea; eta hiperbilirrubinemia eta ikterizia aurkeztu dezakete bilirrubina iraizteko 




Erditze goiztiarra modu espontaneoan apurturiko poltsagatik gerta daiteke, baina normalean 
hurrengo arrazoiengatik gertatzen da: haurdunaldi anitzak (ume goiztiar guztien %15a eragiten 
dute), amaren jatorri sistemikoko gaitzak (hipertentsioa), amaren bizi-estiloa (substantzia 
toxikoen kontsumoa), adin altuetan (40 urte baino gehiago) haurdun geratzea, ugalketa 
lagundua, arrazoi fetalak (kromosomopatiak), arazo ginekologikoak (endometritisa) eta eragin 
genetikoa
2,4,5
. Horrez gainera, ume goiztiarrak izaten dituzten emakumeen historia klinikoek 
maila sozio-ekonomiko baxua, erditze aurreko laguntza mediko gabezia, nutrizio urria, 
intentsidade altuko lan fisikoa eta infekzio ez tratatuak ezagutarazten dute
1,4
.  
Aipatutako etiologia ematearen ondorioz, azkeneko 20 urteetan, jaiotze goiztiarren tasa igo egin 
da
2
. Tendentzien inguruan datu ziurrak jasotzen dituzten 65 herrialdeetatik, 62 herrialdek 
azkeneko 20 urteetan tasa horren igoera eman dela nabarmendu dute. Igoera hori, batez ere, 
hurrengo arrazoiengatik gertatu da: ama izateko adinaren igoera, antzutasunaren aurkako 





Izan ere, 2008ko Europako Osasun Perinatalaren inguruko txostenak dioen moduan, Europar 
Batasunean gertatzen diren ume goiztiarren jaiotzen prebalentzia %5,5tik (Irlanda) %11,4ra 
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. Europan, urtero, milioi erdi ume goiztiar inguru jaiotzen dira, eta horietako 29.000 
Espainian jaiotzen dira
8
. Gainera, 2009-2010ko EEBBetako jaiotzen txostenen arabera, urtero 
EEBBetako jaiotzen %12,18 eta %11,99, hurrenez hurren, ume goiztiarrak dira
9,10
. 2010ko 
Europako Osasun Perinatalaren txostenaren arabera, Espainia jaiotze goiztiarren tasa 





Ikusten denez, desberdintasun handiak existitzen dira ume goiztiarren biziraupen tasen 
inguruan jaio diren lekuaren arabera. Adibidez, diru-sartze baxuko herrialdeetan jaiotako 
muturreko ume goiztiarren %90a baino gehiago bizitzaren lehenengo egunetan hiltzen dira 
oinarrizko zainketak ez jasotzeagatik
2
. Aldiz, diru-sartze altuko zonaldeetan jaiotako gestazio 
adin berdineko umeen %10a baino gutxiago hiltzen dira. Aipatu beharra dago, mundu osoko 




OMEk dioen moduan, goiztiartasunarekin erlazionaturiko zailtasunek ia milioi bat heriotza 
eragin zituzten 2013an. Gainera, heriotza-tasaren lehenengo arrazoia 5 urte baino txikiagoak 
diren umeengan goiztiartasuna da
2
. Aurrekoari gehitu behar zaio, goiztartasunak mundu mailan, 
fetu- , jaioberri- eta haurren-heriotzen %70a baino gehiago eragiten dituela
11
. Izan ere, gestazio 
adinak jaioberriaren organoen heldutasuna zehazten duenez, ume goiztiar baten bizirauteko 
posibilitateak baldintzatzen ditu. Hau da, zenbat eta gestazio adina txikiagoa izan, orduan eta 




Arnas sistemari begira, gestazio-astea erabakigarria da, gestazio azkenengo astetan birika 
barneko likidoen xurgapen prozesua hasi, eta umea jaio bezain laster bukatzen delako, 
umetokitik kanpo arnas egiten hasiko denerako prest egoteko
12
. Hortaz, ume goiztiarren arnas 
asaldurak biriketako fluidoen absortzio atzeratu batengatik nagusiki eraginda daude
13
. Gainera,  
arnas-aparatuaren heldutasun gabezia dela eta, surfaktante kantitate urria jariatuko da, horren 
ondorioz, albeoloen kolapsatzea eta atelektasia emango dira eta amaitzeko, arnas hartzeko 




AHZSa aspaldian mintz hialinoen gaitza deitua, arnas-aparatuko patologia da eta ume 
goiztiarren arnas asaldurarik inportanteena kontsideratuta dago
15
. Ume goiztiarraren biriken 
heldutasun biokimiko, morfologikoa eta funtzional eza ematen da; izan ere, ume hauetako 
birikek ez dute denbora nahikorik izan garapena guztiz bukatzeko
15,16
. Surfaktante substantzia 
tentsioaktiboaren gabeziak albeoloen kolapsoa eragiten du, inspirazio presioa handitzen da eta, 
ondorioz, aireztapen-perfusioa eta gasen trukaketa zailtzen ditu
1,17
. Hortaz, ume goiztiarrak 
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Normalean, patologia hori umea jaio ondorengo orduetan larriagotuz doa, 24-48 orduetara 
intentsitate altuena lortuz eta, kasu ez konplexuetan, jaio ondorengo hirugarren egunetik 
aurrera hobetzen doa
15
. Lehenengo zeinu eta sintomak jaiotzerakoan hasten dira eta orduak 
pasa ahala larriagotzen doaz
15
. Zeinu eta sintoma ohikoenen artean hurrengoak daude: 
takipnea, apnea, kexua, sudur-hegada, uzkurtze xifoidea, hiperkapnia, hipoxia (honen ondorioz, 
biriketako zirkulazio bideen konstrikzioa ematen da eta hortaz, biriketara ailegatzen den 
zirkulazioa murrizten da
18
), hipoxemia, hipobentilazioa eta zianosia
15,17,19,20
. Azkeneko hiru 
zeinuak arin tratatzen ez badira, arnas azidosia, bradikardia, hipotentsioa, nerbio-sistema 
zentralaren depresioa eta, amaitzeko, heriotza zelularra eman ahal dira
20
. Horrez gain, 
enfisema interstiziala, neumotoraxa edota biriketako gaixotasun buxatzaile kronikoa umeak 
AHZSa duen bitartean balioetsi behar diren beste zailtasun garrantzitsuak dira
15
. Kasu 
gehienetan, oxigeno erabili behar da eta horren ondorioz, jaio ondoren erabili izandako 
kontzentrazio altuko oxigenoterapia eta presio positiboduneko arnas tratamendua dela eta, 
albeoloen epitelioa mintzen da eta displasia bronkopulmonarra agertzen da 32. gestazio-astea 





AHZSa eta bere zailtasunak hein handi batean prebenitu daitekenez, jarraian bi prebentzio 
maila aurkezten dira. Modurik onena prebentzio primarioa gauzatzea da; hau da, erditze 
momentua ahalik eta gehien atzeratzea
15
. OMEren arabera, erditze goiztiarra prebenitzeko 
beharrezkoa da gutxienez 8 jarraipen kontsulta izatea haurdunaldian zehar emakumeak bizitza 
osasuntsua jarraitzen duela egiaztatzeko
2
. Bestalde, haurdunaldian zehar ekografiak egin behar 
direla dio, adin gestazionala eta haurdunaldi anitza determinatzeko
2
. Prebentzio sekundarioaren 
barne, 24 eta 34. bitarteko gestazio-asteko emakume haurdunak eta hurrengo zazpi egunetan 
erditzeko arrisku altua duten emakume guztiei kortikoideen tratamendua administratuko zaie
21
. 
Kortikoideei esker, jaioberriaren surfaktantearen produkzioa handituko da eta biriken egituraren 




AHZSarekin jaio berri diren ume goiztiarrek, bere organo eta sistemen heldutasun fisiologiko 
eta anatomiko eza dela eta, kanpo gaixotasunekiko ahultasuna aurkezten dute. Ondorioz, kasu 
gehienetan, ezin dute umetoki kanpoko bizitzari modu egokian egokitu zainketa jarraituen 
laguntzarik gabe
3,4
. Horregatik, zainketa intentsiboetako unitate neonatologikoaren (ZIUN) talde 
multidiziplinarrak eskainitako zainketa bereziak eta gainbegiratze jarraitua jaso behar izaten 




ZIUNeko erizainek umea eta gurasoak modu holistikoan zaintzen dituzte, hala ere, ume 
goiztiarren heldugabezi fisiologikoa dela eta, hurrengo lau arloetako zainketei ematen dizkiete 
lehentasuna: tenperatura egonkorra mantentzeari, arnas-funtzioa betetzeari, elikadura beharra 
asetzeari eta infekzioak ekiditeari
1,3
. Ume-goiztiarraren arnas funtzioa hobetzeko asmoarekin, 
erizainek zainketa asko burutzen dituzte, horien artean, erizain batzuek arnas fisioterapia 
ariketak gauzatzen dizkiete ume goiztiarrei. Arnas fisioterapia sistema torakopulmonarra 
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eragiten duten alterazioen prebentzio eta estabilizazioa lortzeko asmoz, medio fisikoen bitartez 
gauzatutako prozeduren multzoa da
23
. Arnas fisioterapiaren helburuak hurrengoak dira: 
aireztapena hobetzea; atelektasien intzidentzia murriztea; sekrezioen kanporaketa erraztea 
infekzioak eta obstrukzio bronkiala ekiditeko; eta tratamendu ondorengo arnas-funtzio 
eraginkorra lortzea
23
. Arnas fisioterapia ume goiztiarrei gauzatzen hasi baino lehen, ezaugarri 
batzuk dituztela kontuan hartu behar da; hala nola, tamaina murriztutako arnasbideak, kutxa 
toraziko malgua eta arnas muskulu ahulak
24
. Ezaugarri horiek aintzat hartu behar dira, behar 
besteko presioa baino gehiago ez egiteko. Izan ere, prozedurak presio gehiegirekin gauzatzen 
badira, ume goiztiarrak mindu daitezke. Horregatik, lan hau egitea garrantzitsua iruditzen zait, 
ZIUNeko erizainek arnas fisioterapia teknikak oinarri zientifikodun informazioarekin gauzatu 
ditzaten
24
. Aurrekoaz gain, erizainek umea zein gorputz-jarreratan kokatzen duten ere 
garrantzia handikoa da arnas-egite funtzioa hobetzeaz gain, lasaitasun eta oreka psikologikoa 
eragiteko, umea estimulatzeko eta larruazala presio-ultzeretatik babesteko
24
.  
Ume goiztiarrak behin ZIUNetik atera direla, epe ertain eta luzeko asaldurak pairatzeko arriskua 
dute; izan ere, ume hauek bizitza lehenengo urteetan arnas-infekzio intzidentzia altuagoa dute 
eta oxigenoterapiaren dependentzia jasaten dute
16
. Zailtasun fisikoaz aparte, adierazteko 
gaitasunaren garapenaren atzerapenagatik, hitz egiteko zailtasuna aurkezten dute
16
. 
Azpimarratzekoa da,  jaio ondorengo arnas sintomengatik lehenengo urtean berriz ospitaleratu 
behar izan diren ume goiztiarren kopurua, “a término” jaiotzen direnekin alderatuta 3 aldiz 
handiagoa dela Amerika eta Europa mailan
25
. Ume hauek eztula eta disnea episodio gehiago 
dituztenez, medikazioaren erabilpen handiagoa eta egun askotan eskolara ezin joatea eragiten 
diete
25
. Horretaz aparte, garapen psikomotorraren atzerapena eta haurtzaroan zeharreko 
asaldura neurologikoak pairatu ditzakete
5
. Osasun arazo kronikoen tasei dagokienez, asma, 
epilepsia eta asaldura muskuloeskeletikoak bizitzako lehengo 20 urtetan askoz ohikoagoa da 
goiztiar izandako umeetan (%21) besteetan baino (%13)
5
. Bestalde, Hack M, et al.-ek
26
 
egindako ikerketaren arabera, ume goiztiarrak izandako 20 urteko gazteen taldean, arazo 
neurosentsorialen tasa (adibidez, garun-paralisia eta itsutasuna) hamar aldiz handiagoa da “a 
término” jaiotako umeekin alderatuta.  
Ildo honetan, goiztiartasunean inbertitutako kostu ekonomikoa “a término” jaiotako umeek 
eragiten dutena baino hamar aldiz handiagoa izan ohi da
11
. Jaioberri-denboraldi osoan 
inbertitutako diru guztiaren %35 jaioberri goiztiarrentzako doa. Hori dela eta, EEBBetan urte 
bakoitzeko, goiztiarren behar medikoek, heziketa-beharrek eta berreskurapen bereziek ia 5 
bilioi euro eragiten dituzte
11
.  
Ume goiztiarren gurasoek osatutako APREM izeneko elkarte nazionalaren arabera, erditze 
goiztiarra garrantzia handiko arazo biopsikologiko eta soziosanitarioa da, batez ere, goiztiarra 
izateak ume hauen garapenean duen inpaktuagatik. Horretaz gain, goiztiartasunak 
haurtzaroaren morbimortalitatearen eta ezgaitasunaren arrazoi printzipala denez, tupusteko 
eragina izaten du ume horien familian eta baita umearen egunerokotasunean ere
8
.  
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Bioetikak analizatzen duen moduan, jaioberri goiztiarrei zuzendutako asistentziarik hoberenak 
ume hauen biziraupenaren areagopena ahalbidetzen dute, baina aldi berean, baita 
goiztiartasunaren ondorioak pairatuko dituzten umeen areagopena ere. Hori dela eta, alde 
batetik, ume hauen bizitzagatik borrokatu behar delaren ideia dago, gizakia izan heinean, arreta 
holistikoa jasotzeko eskubidea duelako
27
. Bestaldean, ume oso goiztiarrak direnean bere 
bizitzagatik ez borrokatzearen ideia dago, kontuan hartuta ume horiek eta bere familiek 
etorkizun gertu eta urrun batean, maila fisiko, psikologiko eta sozialean sufrituko dutena 
umearen atzerapen psikomotorra eta neurologikoagatik
5,27
. Horregatik, gaur egun planteatzen 




Gai honen inguruan aztertzea beharrezkotzat hartzen dut; izan ere, ume goiztiarrak ZIUNean 
ospitaleratuta dauden heinean, osasun langile moduan gure esku dauden zainketa guztiak 
ezagutzea eta martxan jartzea funtsezkoa iruditzen zait. Zainketa horien artean, arnas 
fisioterapia ariketak eta umeen gorputz-jarrera maneiatzea ere sartzen dira. Izan ere, gaur 
egun, gure ZIUNean AHZSa duten ume goiztiarrei zainketa horiek gauzatzen dizkietenak 
erizainak dira. Horregatik, erizainek aktibitate horiek jakinaren gainean burutzea premiazkoa 
iruditzen zait. Modu honetan, ume goiztiarren bizi-kalitatea, morbilitatea eta biziraupena 
hobetuko dira eta baita haien inguruko senideen egoera emozionala zein psikologikoa ere
8
. Nire 
ustez, gai hau mundu mailako osasun arloetan lehentasun bat osatu beharko luke eta helburu 
hori lortzeko bidean gaude. 
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3. LANAREN HELBURUA: 
 
3.1 Orokorra:  
Neonatologia unitateetan ospitaleratuta dauden eta arnas hartzeko zailtasunaren sindromea 
(AHZS) duten ume goiztiarrei zuzendutako arnas fisioterapia mota eta gorputz-jarrera 
desberdinak aztertzea. 
3.2 Espezifikoak: 
Arnas fisioterapia mota eta gorputz-jarrera desberdinak deskribatzea. 
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4.1 Bilaketa estrategia: 
Lan hau errebisio bibliografiko baten hurbilketa bat da nire lehenengo berrikusketa lana delako, 
oraindik hura egiten ikasten nagoelako eta lana entregatzeko denboran mugatuta nagoelako. 
Lan hau burutzeko bilaketak datu-base hauetan egin dira: Medline, PubMed, Cinahl, Cuiden, 
Cochrane eta Cochrane Plus. 
Bilaketak egiteko erabili izan diren hitz gakoak hurrengoak dira: ume goiztiarrei dagokienez, 
“premature infant” eta “preterm infants”.  Neonatologiako erizain zainketei buruzko artikuluak 
bilatzeko, “intensive care unit, neonatal” eta “neonatology”. AHZSari buruzko informazioa 
bilatzeko, “respiratory distress syndrome, newborn” eta “neonatal respiratory distress”. Erizainek 
gauzatzen duten arnas fisioterapia ariketak, “respiratory therapy”, “physical therapy modalities”, 
“percussion” eta “vibration”. Ume goiztiarraren jarreraren inguruko informazioa lortzeko “patient 
positioning” eta “infant position”. Cuiden-en bilaketak egiteko orduan, hitz gakoak gaztelaniaz 
idatzi dira: “prematuros”, “neonatología”, “distrés respiratorio”, “fisioterapia respiratoria” eta 
“posturas”. Orokorrean, helburuari erantzuteko emankorrenak izan diren bi ekuazioak hauexek 
izan dira: “Respiratory Distress Syndrome, Newborn” AND “Respiratory Therapy” eta 
“Respiratory Distress Syndrome, Newborn” AND “Patient positioning”. Hasiera batean, hitz 
gakoak datu baseetan bilaketak egiten eskuratu nituen arren, gero, DeCSren laguntzaz baliatu 
nintzen hitz gako gehiago eskuratzeko (ikusi Eranskin 8.2). 
Datu-baseetan bilaketak egiteaz gain, esku-bilaketa ClinicalKey-en burutu izan da, baina 
bilaketa mota honen bidez ez da artikulu erabilgarririk lortu. Artikuluen bibliografia aztertu izan 
da lanaren helburuarekin zerikusia duten artikuluak lortzeko asmoz, eta modu honetan, artikulu 
bat lortu izan da. Gainera, datu-baseetan “full text”-en eskuratu ezin ziren artikuluak lortzeko, 
Google Akademiko eta Science Direct-ei esker bilatu izan dira, baita Gasteizko Erizaintza 
eskolako eta Santiago ospitaleko liburutegiko bibliotekariei esker. Amaitzeko, Praktika 
Klinikoaren Gidetan (RNAO eta NICE) bilatzen saiatu izan da, baina ez da errebisio honen gai 




2006 eta 2016 urte bitartean argitaratutako dokumentuak hautatu dira. Tarte hau erabaki da 
aurkikuntza kopurua handitu ahal izateko. Denbora eremu hori baino lehen argitaratutako lanak 
aurkitu arren, horiek ez dira analizatu informazioa ahalik eta eguneratuta egoteko.  
 
Argitarapen hizkuntza: 
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Artikuluen hizkuntzari dagokionez, bilaketa ingelesez eta gaztelaniaz idatzitako dokumentuetara 
mugatu da; izan ere, maneiatzen ditudan hizkuntzak baitira. 
 
Ikerketa edo lan-mota: 
Ikerketa originalak, gida praktikoak, artikulu kuantitatiboak, kualitatiboak, esperimentalak, 
behaketazkoak eta berrikusketa bibliografikoak kontuan hartu dira lan hau egiteko. Informazioa 
lehenengo mailako iturrietatik (liburuak eta aldizkariak) eta bigarren mailako iturrietatik (datu-
baseak) lortu da. 
 
Geografia: 
Edozein herrialdetan burutako ikerketak onartu dira, informazio aniztasuna lortzeko asmoarekin. 
 
Ikerkuntza lanen gaiak eta parte-hartzaileak: 
Lortutako lanen gai nagusia hauxe da: AHZSa ume goiztiarretan. Arnas patologia hau ume 
goiztiarretan gehien ematen den arnas asaldura izateagatik aukeratua izan da. Gaitz horri 
erreferentzia egiteko hurrengo terminoak erabili dituzten artikuluak onartu izan dira: “acute 
respiratory distress”, “(acute) respiratory distress syndrome”, “síndrome de dificultad 
respiratoria”, “síndrome de sufrimiento respiratorio” eta “hyaline membrane disease”. Hala ere, 
artikulu batzuk ez dute zuzenki AHZSa aipatzen, baizik eta “(neonatal) respiratory failure”, 
“pulmonary disorder” edo “lung disease” aipatzen dute artikulu hasieran eta gero, artikuluan 
zehar termino horren barne AHZSa sartzen dutela azaltzen dute. Beste artikulu pare bat aipatu 
berri diren termino orokorrak aipatzen dituzte artikuluan zehar, baina errebisioak direnez, 
erabilitako bibliografiara jotzen bada, artikuluen gehiengoak AHZSri buruz ari direla ikus 
daiteke. Izan ere, artikulu horien emaitzetatik AHZSri zuzenduta daudenak erabili dira lan 
honetarako.  
Ume goiztiarrei erreferentzia egiteko hurrengo terminoak erabili dituzten artikuluak onartu izan 
dira: “preterm (neonates)”, “neonato pretérmino”, “recién nacido prematuro”, “pretérmino”, 
“preterm infants”, “preterm newborns” eta “premature neonates”. Bi sexuetako umeak eta 
erditze-mota guztiak aukeratu dira lan honetarako. 
Artikuluetan ZIUNeko erizainak bete beharreko arnas fisioterapia edota jaioberriaren gorputz-




Ikerketa edo lan-mota:  
Tesiak eta aktak ez dira lan honetarako erabili, dokumentu mota hauen irakurketa kritikoa 
egiteko zailtasunak izateagatik.  
 
Ikerkuntza lanen gaiak eta erabilitako artikuluen parte-hartzaileak: 
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Gainerako arnas asaldurak eta 37. gestazio astea baino beranduago jaiotako umeak bilaketa 
prozesutik kanpo geratu dira; izan ere AHZSa, batez ere, ume goiztiarretan ematen baita. 
Adibide bat jartzeko, artikuluan zehar ume goiztiarrak aipatu beharrean, jaioberriak orokorrean 
aipatzen dituzten artikuluak baztertuak izan dira lan honen helburuari ez erantzuteagatik. 
Gainera, artikulu batean esplizituki aipatu ez bada lagineko goiztiarrek AHZSa pairatzen dutela, 
ez da ondorioztatu gaitz hori pairatzen dutenik, ume goiztiarrak izatearekin bakarrik. Beste 
artikulu batzuk zuzenean baztertuak izan dira, kanporatze-irizpideetan ume goiztiarrak 
agertzeagatik edota AHZSa paziente helduetan zentratzeagatik. Amaitzeko, ZIUNetik kanpo 
gauzatzen diren erizain zainketak ere alde batera utzi dira. 
 
4.4 Ikerketa edo lanen selekzioa: 
Aurretik aipatutako datu-baseetan egindako bilaketa prozesuari esker 1008 lan lortu izan dira. 
Hasteko, artikuluen izenburuak eta laburpena irakurtzen artikuluen lehenengo aukeraketa egin 
da barneratze- eta kanporatze-irizpideak jarraituz. Horrela, 968 lan baztertu izan dira eta 4 lan 
errepikatuta daudenez, guztira 36 lan erabilgarri lortu dira. Gero, artikulu horiek “full text”-en 
lortzeari ekin da eta 10 lan ezin dira full text-en lortu. Behin 26 artikulu bere osotasunean 
lortuta, artikuluak sakontasunez irakurri eta aztertu izan dira. Irakurketa kritikoa lan guztiekin 
egin ondoren, 13 lan kanporatu egin dira lan honetarako egokiak ez izateagatik. Hortaz, 
azkenean, 13 lan erabilgarri lortu dira datu-baseetatik. Horri gehitu behar zaio Google 
Akademikotik lortutako lana eta bibliografietatik lortutako 3 lan. Prozedura honen ostean, 
literaturaren errebisio bibliografiko kritiko honen emaitzak osatzeko 17 lan erabili izan dira (ikusi 
Eranskin 8.4).  
Lan guztiekin irakurketa kritikoa egin arren, irakurketa kritikoaren iragazki espezifikoa bakarrik 
ikerketa kuantitatiboei pasatu zaie. Amaieran lortutako 17 lanetatik 5 ikerketa kuantitatibo 
direnez, horiei iragazkia pasatu zaie (ikusi Eranskin 8.5).  
Aukeratutako 17 lanen ikerketa-diseinuari dagokionez, 5 ikerketa kuantitatibo, 5 berrikusketa 
bibliografiko, 1 kasu-kontrol (behaketazko-ikerketa prospektiboa), 1 kohorte-lana (behaketazko-
ikerketa erretrospektiboa), 1 kasu-lana (behaketazko-ikerketa), 2 entsegu kliniko (aleatorizatuta, 
“crossover”) eta 2 gida praktiko errebisatu egin dira (ikusi Eranskin 8.6). 
Aurretik aipatutako bilaketa prozesuaren bidez aurkitutako dokumentuen berrikusketa 
bibliografikoa egin ostean, dokumentu bakoitzetik lan hau gauzatzeko erabilgarria izan 
zezakeen informazioa eskuratu da eta emaitzak bi bloke tematikotan sailkatu dira. 
Lehendabiziko blokean, arnas fisioterapia dago eta bigarren blokean, ume goiztiarraren 
gorputz-jarrera (ikusi Eranskin 8.7). 
Azkenik, lan hau osatzeko erabili diren dokumentuak erreferentziatzeko Vancouver arauetan 
oinarritutako bibliografia erabili da.  
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5. EMAITZAK ETA EZTABAIDA:  
Emaitzak hurrengo bi atal tematikoetan sailkatu dira: arnas fisioterapia ume goiztiarretan eta 
ume goiztiarren gorputz-jarrera. 
 
5.1 Arnas fisioterapia ume goiztiarretan:  
Atal honetan mundu mailako ZIUNetan erizainek ume goiztiarrei gauzatzen dizkieten hurrengo 
arnas fisioterapia teknikak aurkeztuko dira: perkusioa, bibrazioa, arnas fisioterapia aktiboa eta 
ez-aktiboa, birikak estutzearen teknika, espirazio fluxuaren areagopenaren teknika, Vojta 
metodoaren “reflex rolling” eta espirazio amaierako presio positiboa (PEEP). Aireztapen 
mekanikoari dagokionez, esan beharra daukat, aurkitutako lan guztietan, 2 gida praktikoetan 
izan ezik, arnas fisioterapia aireztapen mekanikoa duten umeei gauzatzen zaiela; arnas gaitz 




Pérez G-ren arabera, Martinez C, et al.-ek
28
 zitatua, perkusio teknikaren bitartez, ume 
goiztiarraren kutxa torazikoa erritmikoki mugitzen da; ondorioz, umearen larruazalaren kolorea 
beti behatu behar da, zianotiko jar ez dadila. Lan horretatik, umea ahoz gorako posizioan 
kokatu behar dela perkusioa jasotzeko ondoriozta daiteke. Mugimendu erritmikoen eraginez, 





Presio horren eraginez, muskuluak aktibatzen dira eta horrela zilio bibratiloek 





 aireztapen mekanikoa eta surfaktante tratamendua behar duten ume goiztiarrekin 
egindako ikerketan, umeak ahoz gorako posizioan egonda, erizainak perkusioak atzamarren 
bitartez egiten zizkien. Umearen bularra eta erizainaren eskuaren artean kotoizko manta fin bat 
kokatzen zuten umeari perkusioak oso gogorrak ez suertatzeko eta, batez ere, bere larruazala 
ez mintzeko
29
. Hough JL, et al.-ek
30
 egindako errebisioan aipatzen den moduan, aireztapen 
mekanikoa behar duten ume goiztiarrei perkusioa esku zein atzamarrekin egiteaz gain, aurpegi 
maskara batekin gauzatzea ere posible da. 
Flenady V, et al.-ek
31
 diotenaren arabera, AHZSa duten ume goiztiarrek, normalean, aireztapen 
mekanikoaren laguntza behar izaten dute arnas egiteko. Gainera, aurreko autoreek bat datoz 
Martínez C, et al.-ekin
32
, zeinek ZIUNean ospitaleratuta dagoen ume intubatuta eta aireztapen 
mekanikoa behar duena ikertzen duten; izan ere, aireztapen mekanikoak jaioberriaren birikako 
sekrezioak areagotzen dituenez perkusio teknikaren laguntza erabilgarria suertatzen zaio 
sekrezio horiek kanporatu ahal izateko, arnasbidea iragazkor mantentzeko eta ondorioz, arnas-
funtzio egokia izateko
31,32
. Horretaz gain, perkusioak zuhaitz bronkialaren erresistentzia eta 
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infekzioak ere murrizten ditu
28
. Aipatutako Martínez C, et al.-en
32
 lanari dagokionez, ume 
goiztiar bakar batean zentratzen denez, lortutako emaitzak noraino orokortu daitezkeen 
zalantzan jarriko nuke.  
Autore batzuen ustetan, perkusioak ez du ume hauetan modu erasokor batean eragiten, are 
gehiago, jaioberria teknika egin osteko 24 orduetan intubatzeko beharra murrizten duela diote
28
. 
Aldiz, beste autore batzuek perkusioak tutu trakeala kendu osteko albeoloen kolapso arriskua 
ez duela modu esanguratsuan murrizten diote
31
. Gainera, Cruz I, et al.-ek
1
 dioten moduan, 
perkusio pulmonarrak min egin ahal dio jaioberriari bizitza lehenengo egunetan gauzatzen 
bazaio. Izan ere, manipulazio honek bronkiolo eta albeoloen kolapso edota bronkoespasmo 
eragin diezaieke. Dena den, sekrezioen pilaketa, normalean, ez da izaten arazo larria bizitza 
lehenengo 24 orduetan zehar, horregatik, ez da ohikoa perkusioa bizitza lehenengo egunean 
behar izatea
1
. Perkusio teknikaren ondorioekin jarraituz, Mehta Y, et al.-ek
29
 egindako ikerketan 
umeak momentu oro monitorizatuta zeudenez, perkusio teknika hasi aurretik eta bukatu ostean, 
bihotz-maiztasuna, arnas-maiztasuna, Silverman testa, auskultazioa eta oxigeno-saturazioa 
neurtzen ziren. Bihotz-maiztasuna ez zen esanguratsuki aldatu arnas fisioterapian zehar, baina 
hura bukatu eta 15 minututara modu adierazgarri batean jeisten zen. Laburbilduz, ikerketa egin 
ondoren ondorioztatu zen, perkusioak bihotz-maiztasuna, arnas-maiztasuna eta Silverman 





Mugimendu erritmikoen bidez, uhin leunak sortzen dira umearen kutxa torazikoan. 
Jaioberrientzako eskuko bibragailu elektrikoak aholkatzen dira
28,30
. Dena den, eskuekin edota 
atzamarrekin gauzatzen bada, ahalik eta modu leunen gauzatu behar da
1,30
. Mehta Y, et al.-ek
29
 
dioten moduan, umearen bularra eta erizainaren eskuaren artean kotoizko ehun bat kokatu 
behar da umeari bibrazioak oso gogorrak ez suertatzeko
1
.  
Espirazioarekin bat toraxean gauzatutako bibrazioen bidez, sekrezioak arnasbideetan zehar 
mugitzen dira
28,29
. Hala esaten da ere Flenady V, et al.-ek
31
 egindako errebisioan; izan ere, 
bibrazio teknikaren ondorio nabarmenena sekrezioak kanporatzearena da. Gainera, AHZSa 
pairatzen duten ume goiztiarrek aireztapen mekanikoaren beharra izan ohi dutenez eta horrek 
mukien kantitatea handitzen duenez, teknika hau oso erabilgarria suertatzen zaie mukiak 
kanporatzeko
31
. Bibrazioak ez du ume hauetan modu negatibo batean eragiten eta gainera, 




Mehta Y, et al.-ek
29
, bibrazioak ume goiztiarraren bihotz-maiztasuna, arnas-maiztasuna eta 
Silverman testaren emaitzak murrizten dituela eta oxigeno-saturazioa igo egiten duela diote. 
Hau da, aurretik aipatu berri diren bi lanek
29,31 
bibrazioaren ondorioz, umearen bihotz- eta 
arnas-maiztasuna murrizten direlaren ideian bat etortzen dira. Emaitzetan oinarrituta, bibrazio 
torazikoa perkusioa baino leunagoa izan arren, oso teknika eraginkorra da.
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Dena den, perkusio eta bibrazioaren inguruko artikuluetan falta bota dudana arnasketaren zein 
momentutan gauzatu behar diren eta zein den prozedura zehatza azaltzea izan da. Gainera, 
geratzen zaidan zalantza teknika hori gauzatzeko umeak izan behar duen gorputz-jarrera da; 
lan batzuetan teknika kutxa torazikoan gauzatzen denez, suposatu daiteke umea ahoz gorako 
posizioan dagoela. Hala ere, nire ustez, datu garrantzitsu hori ez da lanetan argi uzten. 
 
Arnas fisioterapia aktiboa eta ez-aktiboa:  
Arnas fisioterapia aktiboaren barne perkusio edo/eta bibrazio teknika sartzen dira. Arnas 




Gorputz-jarrerazko drainaduraren teknikak ume goiztiarraren gorputz-jarrera desberdinen 
bitartez, sekrezioen drainadura erraztea du helburutzat. Hortaz, zuhaitz bronkialaren anatomian 




Aspirazio teknikari dagokionez, irakurritako bibliografiaren arabera, beste arnas fisioterapia 
motekin konbinatzen den zainketa tradizional moduan azaltzen da. Horretaz gain, bakarrik 
beharrezkoa denean eta beti ume bakoitzaren egoera indibilizatuan zentratuz gauzatu behar 
da. Demont B, et al.-ek
33
 burututako ikerketaren arabera, aspirazio teknika ume goiztiarraren 
muki sekrezioak (tutu endotrakealaren eta trakea pareten artekoak) kanporatzeko asmoarekin 
burutzen da eta trakeako tutuan zeharreko kateter baten bidez egiten da aireztapen 
mekanikoarekin dauden bitartean. Aldi berean, espirazioarekin bat konpresio bat eragiten da 
kutxa torazikoan prozedura eraginkorragoa izan dadila
33
. Aspirazioa arnas fisioterapia 
aktiboarekin konbinatzen bada, behin hura amaituta, 10 minutu itxarongo dira umea 
aspiratzeko; izan ere, denbora tarte bat eman behar zaie zilioei sekrezioak arnasbide 
zentraletara eraman ditzaten eta sukzio-presioaren bidez kanporatuak izan ahal izateko
28
. 
Teknika hau gauzatu baino lehen oxigeno kontzentrazioa %10-ean areagotzea gomendatzen 
da
28
. Azken baieztapen horretan bat egiten dute Pérez G, et al.-ek
28 
eta Cruz I, et al.-ek
1
; izan 
ere, azken autore honek ere aspirazioa egin aurretik, oxigeno fluxua %10 igo behar dela dio
1
.  
Horretaz gain, Cruz I, et al.-ek dioten moduan, arnas bidearen aspirazio teknika kontu handiz 
egin behar da; izan ere umearen hipoxemia, garun barneko presioaren igoera, tentsio 
arterialaren igoera, atelektasia, arritmiak eta apnea eragin ditzakeelako
1
. Gainera, Cruz I, et al.-
en
1
 arabera, aspirazio batetik bestera, umearen bihotz-maiztasun eta oxigeno-saturazio basalak 
berreskuratzen uztea garrantzia handikoa da. Ondorioekin jarraituz, Mehta Y, et al.-ek
29
 
egindako ikerketan aspirazioa gauzatu ondoren, umearen arnas-maiztasuna eta Silverman 
testaren emaitzak igo egiten zirela, baina 15 minutu pasa ondoren berriro jeisten zirela 
baieztatu zuten. Oxigeno-saturazioari dagokionez, aspirazioa egin ostean jeitsi egiten zen eta 
arnas fisioterapia 15 minutu jasotzerakoan, berriz ere, igotzen zen
29
. Hortaz, autore batzuen 
 Gradu Amaierako Lana – Nuria Abril Prosa                                                                                                                                                                                                                                                                                 





, aspirazioak ume goiztiarraren arnas-maiztasuna igotzen du eta beste autoreen ustez
1
, 
ostera, apneak eragin diezaioke.  
De Abreu LC, et al.-ek
34
 egindako ikerketan, aireztapen mekaniko ez inbaditzailea behar zuten 
eta kanpoko surfaktante admisnistrazioak jasotzen zituzten ume goiztiarrei arnas fisioterapia 
aktiboa (perkusio eta bibrazioa) eta ez-aktiboa (gorputz-jarrerazko drainadura) egunero 
gauzatzen zitzaien. Ikerketa honetan, arnas fisioterapia tratamendu baten eta bestearen artean 
2 ordu igarotzen ziren eta tratamendu bakoitzak 20 minutu irauten zuen. Gainera, aldagaiak 
egunero sei alditan neurtzen zitzaien fisioterapia tratamendu bakoitza hasi baino bi minutu 
lehenago eta bukatu eta 5 minutu ondoren
34
. De Abreu LC, et al.-ek
34
 egindako ikerketan 
jaioberriek ez zuten oxigeno gehigarririk jasotzen bibrazio fisioterapia gauzatu baino lehen, 
bitartean edota ondoren. Hau da, inspiratutako oxigeno kontzentrazioa konstante mantentzen 
zen tratamenduan zehar.  
Valenti VE, et al.-ek burututako ikerketan
35
 eta De Abreu LC, et al.-en ikerketan
34
 emaitza 
antzekoak lortu ziren. Alde batetik, bi lanen barneratze-irizpideak oso antzekoak zirenez, bi 
lanetan AHZSa zuten jaioberri goiztiarrek aireztapen mekaniko ez-inbaditzailea (CPAP) behar 
zuten eta surfaktantearen bidez tratatuak ziren
34,35
. Bestalde, perkusioa, bibrazioa eta gorputz-
jarrera drainadura burutu zituzten bi lanetan. Bateragarritasunekin jarraituz, fisioterapia sesioen 
maiztasun zein iraupena oso antzekoak ziren. Gainera, bi lanetan, aldagai kardiobaskularrak 
arnas fisioterapia hasi baino lehenago eta ondoren neurtzen ziren. Emaitzei dagokienez, De 
Abreu LC, et al.-en
34
 lanean, arnas fisioterapia hirugarren sesio amaierarako, bihotz-
maiztasuna, arnas-maiztasuna, tentsio arterial sistolikoa eta batez besteko tentsio arteriala, 
lehenengo sesioa hasi aurreko emaitzekin alderatuta, modu adierazgarrian murriztu zirela 
diote
34
. Aldiz, tentsio arterial diastolikoa, oxigeno-saturazioa eta tenperatura ez ziren 
nabarmenki aldatu
34
. Valenti VE, et al.-en
35
 lanaren arabera, berriz, umeak fisioterapia 
tratamenduaren amaierarako aurreko laneko autoreek bezala, bihotz-maiztasuna, tentsio 
arterial sistolikoa eta batez bestekoa murriztu ziren; arnas-maiztasunean, ostera, ez zuten 
aldaketarik somatu, tentsio arterial diastolikoa, oxigeno-saturazioa eta tenperaturan bezala. 
Hough JL, et al.-ek
30
 egindako errebisioaren emaitzen arabera, ordea, ez dago onura argirik 
arnas fisioterapia aktiboa (perkusio eta bibrazioa) gehi arnas fisioterapia ez-aktiboaren 
(aspirazioa) eta ohiko zainketaren (aspirazio teknika bakarrik edo aspirazio teknika gehi 
jarrerazko drainadura) artean. Errebisio honen autoreen ustez, arnas fisioterapia aktiboa oso 
kritikatua izan da eragin ditzakeen ondorio kaltegarriengatik; adibidez, garun barneko lesioak 
eta saihets hausturak
30
. Aldiz, berrikusketa honek jakinarazten du ez dagoela desberdintasunik 




Birikak estutzearen eta espirazio fluxuaren areagopenaren teknika: 
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Bi teknikak atal honetan bateratu dira, teknika antzekoak iruditu dezaketen arren, haien arteko 
desberdintasunak zehazteko.  
Hasteko, aurkitutako bi lanen parte-hartzaile kopurua oso desberdina da. Demont B, et al.-en 
lanaren
33
 lagina nahiko ugaria da (162 ume goiztiar) Wong I, et al.-en lanarekin
36
 alderatuta (11 
goiztiar); izan ere, nire ustez, bigarren lanaren lagina txikia da emaitzak ziurtasunez estrapolatu 
ahal izateko. 
Wong I, et al.-ek
36
 burututako lanean, birikak estutzearen teknika aireztapen mekanikoa zuten 
eta intubatuta ziren umeengan erabili zuten. Hasteko, bost segundu irauten zuten birika 
konpresioak egiten zituzten eta konpresio hauek bost minututan zehar egiten zituzten umearen 
hemitorax bakoitzeko
36
. Konpresioak ez ziren ematen umearen espirazio amaieran, espirazio 
amaierako aire bolumena ez murrizteko
36
. Aurreko teknikaren prozedura kontuan izanda, nire 
ustez, erasokorregia suertatu dakieke ume goiztiarrei.  
Demont B, et al.-en
33
 ikerketan azaltzen den espirazio fluxuaren areagopenaren teknika 
aireztapen mekanikoa zuten eta intubatuta ziren ume goiztiarretan ere gauzatu egin zen. 
Teknika honetan, berriz, erizainak esku bat umearen bularrean kokatzen zuen eta bestea 
sabelaldean. Orduan, erizainak umea espirazioa hasi bezain laster, eskuen bitartez, zonalde 
toraziko eta abdominalean mugimendu sinkronizatuak (eskua zubi eran kokatuta) espirazioa 
amaitu arte burutzen zituen
33
. Ikerketan prozedura hori umea jaio ondorengo 72 ordu pasa arte 
ez zen hasten eta desentubatu eta 24 ordu pasa arte gauzatzen zen. Prozedura 3-5 alditan 
errepikatzen zuten 10-15 minututan zehar eta egunero hirutan (desentubatu baino lehen, 
bitartean eta ostean) egiten zuten. Ume guztiek oxigeno-saturazio monitorizazio jarraitua zuten 
prozeduran zehar
33
. Azken finean, azaldutako bi teknikak aurrera eramatearen prozedura 
desderdina da, erizainen eskuen posiziotik, tekniken iraupenera. 
Birikak estutzearen teknikan arnas-sistemaren elastikotasuna eta erresistentzia arnasbideen 
oklusio teknika baten bitartez (aire-fluxu pasiboen bidez), biriken estutzearen teknika hasi baino 
lehen, hura bukatu ostean eta bukatu eta 4 ordutara frogatzen zen
36
. Ikerketan, biriken estutze 
teknikaren ondorioei dagokienez, arnas-sistema osoaren elastikotasuna %21ean hobetu egiten 
zela, aireztapenaren banaketa hobetzen zela eta muki sekrezioak areagotzen zirela egiaztatu 
zuten
36
. Arnas-sistemaren erresistentziari dagokionez, berriz, ez zen aldaketa nabarmenik 
somatu
36
. Espirazio fluxuaren areagopenaren terapiaren emaitzak lortzearren, aldiz, X izpien 
froga umeak desentubatu eta 24 ordu pasa ondoren egiten zizkieten eta buruko ultrasoinuen 
froga ume guztiei egiten zitzaien
 
behin fisioterapia hasita zegoela
33
.  
  Arnasbideen oklusio teknika. 
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Atal hau amaitzeko, Hough JL, et al.-en
30 
errebisioaren arabera, AHZSak ume goiztiarrei sortu 
ahal dizkien atelektasien tratamendurako, biriken estutze teknika eraginkorragoa da perkusio, 
bibrazio eta gorputz-jarrerazko drainadura konbinatzen dituen arnas fisioterapia baino.  
               
                 Birikak estutzearen teknika.                                               Espirazio fluxuaren areagopenaren teknika. 
 
Vojta metodoaren “reflex rolling”: 
Vojta metodoa 1960-ko hamarkadan, garun-paralisia zuten umeentzako, garatutako terapia 
fisikoa da. Metodo honek ukimen bidezko estimulazioa erabiltzen du, muskuluak ariketa 
isometrikoen (erresistentzia bati aurre egiteko mugimendua) bitartez garatzen joateko eta 
ondorio askoren artean, arnas-funtzioa ere hobetzeko
37
. 
Giannantonio C, et al.-ek
37
 ikerketan dioten moduan, umeek “reflex rolling”-aren lehenengo 
fasea jasotzeko “supino” posizioan kokatzen zuten. Teknika honetan profesionalak umearen 
buru-errotazio leuna eragiten zuen umea estimulu bat jasotzen ari zen aldera. Aldi berean, 
osasun profesionala atzamar batekin umearen toraxean (6. saihets mailan) presio leuna 
eragiten zuen. Tratamendu bakoitzean, bi estimulu umearen ezkerreko hemitoraxean egiten 
ziren (I eta II) eta beste biak eskuinaldeko hemitoraxean (III eta IV)
37
.  
Ikerketa honetan, estimulazioarekin hasi baino lehen, estimulu II bukatu ondoren, estimulu IV 
bukatu ondoren eta terapia sesio bakoitza amaitu eta 5, 15 eta 25 minutu igaro ostean, umeen 
arnas-maiztasuna eta oxigeno-saturazioa monitore baten bitartez neurtuak ziren eta odoleko 
CO2 eta O2 presioak larruazal zeharreko monitorizazioaren bidez
37
. Aldiz, estimulazio 
ondorengo estresa eta minaren monitorizazioa gauzatzeko bi eskala erabili ziren: NIPS 
(“Neonatal Infant Pain Scale”) eta PIPP (“Premature Infant Pain Profile”)
37
. Arnas fisioterapia 
mota honek oxigeno-saturazioaren handipena eragin zuen eta ez zen umeengan min edota 
estres zeinurik somatu
37
. Horren ondorioz, Giannantonio C, et al.-ek
37
 Vojta metodoa ume 
goiztiarrekin martxan jartzeko ziurra dela diote. Vojta V-ren arabera, Giannantonio C, et al.-ek
38
 
egindako lanean zitatua, aldiz, Vojta metodoaren ondorio nagusienak mugimenduzko-ondorioak 
dira: ume goiztiarraren buruaren eta pelbisaren errotazioa, hanketako flexioa, eskuen irekiera 
eta saihets-arnasketaren sakoneraren handipena.  
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  Vojta metodoa. 
 
Espirazio amaierako presio positiboa (PEEP): 
Jaioberrientzako aireztapen mekanikoa 30 urteetan zehar arnas patologiak (adibidez, AHZSa) 
tratatzeko erabili izan da
39
. Aireztapen mekanikoaren bitartez, aire oxigenatua arnasgailu 
batetik, tutu endotrakealaren bidez, jaioberriaren biriketara ailegatzen da. Gasen trukaketa 
arnasgailuak dituen presiodun parametro batzuen bidez gauzatzen da. Presio horietako bat 
espirazio amaierako presio positiboa (PEEP) da eta honi esker birikako albeoloak espirazio 
ondoren irekita mantentzen dira
39
. 
Gure ingurunean, pediatrek izaten dira arnasgailuaren parametroak esleitzen arduratzen 
direnak, horregatik, arnas fisioterapia mota honetan erizainek duten eskuhartzea murriztuta 
dago. Hala ere, garrantzitsua iruditzen zait PEEPa beste arnas fisioterapia mota bezala 
aurkeztea, presio honen maila egoki batek aireztapenean eragin ditzakeen onurengatik. Aipatu 
beharra dago, presio honen maila handia, zein oso txikia kaltegarria suerta dakieke ume 
goiztiarren birikei distentsioa eragiten edota gas-trukaketa mantentzeko erabilgarria ez izanez, 
hurrenez hurren
39
. Horregatik, presio hau jaioberri bakoitzerako indibidualizatu behar da
39
.  
Bamat N, et al.-en
39
 errebisioaren arabera, ikerketa gutxi dago AHZSa pairatzen duten ume 
goiztiarrei zuzendutako PEEP mailaren inguruan. Horregatik, errebisio horren emaitzak ez dira 
nahikoak praktika honen inguruko gomendio klinikoak eskaintzeko. 
 
Arnas fisioterapiaren atalari amaiera emateko, azpimarratu beharra dago, Tamburro RF, et al.-
ek
40
 dioten bezala, informazio nahikorik ez dagoela baieztatzeko arnas fisioterapia AHZSa 
duten umeei zainketa estandarizatu moduan eskaini ahal zaienik. Ikerketa gehiago behar dira 
egiaztatzeko zein tratamendu modalitateak izan daitezkeen onuragarriak AHZSa duten jaioberri 
goiztiarrentzako. Gainera, artikuluetan zehar faltan bota dudana, arnas fisioterapia tekniken 
prozeduraren azalpen garatuagoa eta kontraindikazioak agertzea izan da. 
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5.2 Ume goiztiarren gorputz-jarrera: 
Orokorrean, erizainek umeak flexio-posizioa ahalbidetzen dieten gorputz-jarreratan kokatzen 
dituzte
1
. Gainera, umearen trakeari eta zainbide zentralei asaldurarik ez eragiteko, erizainak 
jaioberriak posizioz aldatzerakoan tentu handiz ibili behar dira
41
.  
Gorputz-jarrera horien artean hurrengoak daude: ahoz behera (“decubito prono”), ahoz gora 
(“decubito supino”), ezker/eskuin aldera (alboko “decubito”). 
 
Ahoz behera (“decubito prono”):  
Cruz I, et al.-ek
1
 egindako lanaren arabera, ume goiztiarrarentzako “prono” posizioa gorputz-
jarrerarik erosoena da; izan ere, flexioa eta buruaren kontrola errazten dio umeari, gorputz-
azalera murriztuta dagoenez umeak ez du beroa galtzen, gainera, oxigenazioa hobetzen du.  
Tamburro RF, et al.-ek
40
 egindako lanean adierazten den moduan, AHZSa duten ume 
goiztiarrek ahoz beherako posizioan egoten diren denbora edozein izanda ere, oxigenazioaren 
hobekuntza lortzen da. Gillies D, et al.-ak
42
 azken ondorio horretan aurreko autoreekin bat 
etortzen dira; izan ere, umea “prono” posizioan etzanda egoteagatik (aireztapen mekanikoa 
izanda ala ez) oxigeno-saturazioa %2 handitzen dela diote. Eghbalian F-k aurrera eramandako 
ikerketan
43
, ume goiztiarrak (5 litro minutuko oxigeno menpekoak) “prono” eta “supino” 
posiziotan (ohea inklinazio gradurik gabe) ikertuta izan ziren. Posizioen ordena ausazko modu 
batean aukeratzen ziren eta bi posiziotan oxigeno kantitate berbera jasotzen zuten
43
. Posizio 
bakoitzean egoten ziren 3 orduetan zehar oxigeno-saturazioa larruazal zeharreko pulsioximetro 
baten bidez, 5 minutuero neurtzen zen
43
. “Prono” posizioan lortutako oxigeno-saturazioaren 
batez bestekoa %92,54koa izan zen; hau da, “supino” posizioan lortutakoa baino altuagoa
43
.  
Umeak aireztapen mekanikoarekin daudenean gorputz-jarrerak paragrafo honetan azaltzen den 
moduan eragiten die. Hasteko, Balaguer A, et al.-ek
41
 egindako errebisioan, aireztapen 
mekanikoa behar zuten jaioberrien ahoz beherako eta ahoz gorako posizioak alderatu zituzten. 
Lanaren emaitzarik garrantzitsuena oxigenoz saturatutako hemoglobina kantitateak “prono” 
posizioan nabarmenki handiagoak zirela eta jaioberriak “prono” posizioan zeudenean 
aireztapen mekanikoaren presio parametro erasokor gutxiago behar zituztela izan zen
41
. 
Aurreko laneko ondorioetako batekin bat dator Bjornson KF, et al.-ek burututako lanak, 
Balaguer A, et al.-en
44
 lanean zitatua; izan ere, “prono” posizioan hemoglobinaren oxigeno-
saturazioa altuagoa zela lortu zuten
44
. Aldiz, Hough JL, et al.-ek
45
 egindako ikerketan beste 
emaitza batzuk lortu ziren; izan ere, oxigeno-saturazioa eta arterietako odolaren gasek ez zuten 
aldaketa nabarmenik izan posizioa edozein izanda ere. 30 ume goiztiar parte hartu zuten 
ikerketa horretan “supino”, “prono” (burua ezkerraldera biratuta) eta ezkerraldeko alboko 
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(Johston L, et al.-en
46
 lanean umeek CPAP (“continous positive airway pressure”) zuten) 
antzekoa izateaz gain, emaitza eta ondorio parekoak lortu zituzten ere; izan ere, bi lanen 
emaitza printzipala posizioa edozein izanda ere, biriken aurrealdea eta atzealdea batera 
betetzen zirela izan zen. Aldiz, eskuinaldeko zonaldea ezkerrekoa baino azkarrago aireztatzen 
zen
45,46
. Gainera, bi lanek ateratzen duten ondorioa, ume goiztiarren aireak patroi anatomiko 




Ahoz beherako posizioaren ondorioekin jarraituz, Gillies D, et al.-ek
42
 egindako errebisioaren 
arabera, “prono” gorputz-jarrerak umearen arnas-maiztasuna pixka bat jeisten du “supino” 
posizioarekin konparatuta, zehazki, 4 arnasketa gutxiago minutu bakoitzeko. Gillies D, et al.-
en
42 
eta Balaguer A, et al.-en
41 
lanetan, ahoz beherako posizioa umearen bat-bateko 
heriotzarekin erlazionatuta dagoenez, umea posizio horretan kokatzeko monitorizazio jarraiaren 
menpean egon behar dela azpimarratzen dute. Aurrekoaren kontra, Tamburro RF, et al.-ek
40
 
burututako lanak “prono” posizioaren erabilera bat-bateko heriotza-tasaren igoerarekin 
erlazionatuta ez dagoela diote.  
 
Ahoz gora (“decubito supino”) eta ezker/eskuin aldera (“alboko decubito”): 
Hasteko, Cruz I, et al.-ek
1
 dioten moduan, “decubito supino” posizioak ume goiztiarraren flexioa 
zailtzen du eta luzapena errazten du. Alboko posizioak, berriz, umearen gorputz-flexioa 





 eta Balaguer A, et al.-ek
41
 aurrera eramandako lanetan bat etortzen dira; izan 
ere, bietan ume goiztiarrak ahoz behera eta ahoz gorako posiziotan ikertuak izan ziren eta 
oxigenoz saturatutako hemoglobina kantitatea ahoz gorako posizioan ahoz beherako posizioan 
baino baxuagoa zen. Eghbalian F-aren
43
 lanean, “supino” posizioan lortutako oxigeno-
saturazioa %91,78koa izan zen; “prono” posizioan lortutakoa baino esanguratsuki baxuagoa. 
Umeen odoleko oxigenazioarekin jarraituz, Johnston L, et al.-en
46 
lanean, AHZSa zuten umeek 
oxigeno-saturazio altuagoak izan zituzten ezkerraldeko alboko “decubito”-an ahoz gorako 
posizioan baino. Aldiz, Hough JL, et al.-en
45
 lanean, ume goiztiarren oxigeno-saturazioa eta 
arterietako odoleko gasek ez zuten aldaketa esanguratsurik izan “prono”, “supino” eta 
ezkerreko alboko “decubito” posizioen artean. 
Antunes LC, et al.-en arabera, Balaguer A, et al.-ek
47
 egindako lanean zitatua, jaioberriak 
desentubatuta zirenean eta ahoz gorako posizioan CPAP aireztapen mekaniko ez-
inbaditzailearekin uzten zitzaienean, hurrengo 48 orduetan askoz ume gehiago berriz intubatu 
behar ziren ahoz beherako posizioan utzi zirenekin alderatuta.  
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Gorputz-jarrerei dagokienez, AHZSa pairatzen duten ume goiztiarrak ZIUNan ospitaleratuta 
daudenean, normalean, oxigeno administrazioa edota aireztapen mekanikoa behar izaten dute. 
Ume hauek segun eta zein posiziotan kokatzen diren, erosoago egongo dira eta errazago 
arnastuko dute
42
. Gainera, oxigenoaren toxikotasunak eta aireztapen mekanikoak eragin ahal 
dion kaltea helduetan baino handiagoa da, birikak jasaten ari diren garapen eta hazkuntza 
prozesua dela eta. Horregatik, goiztiarren gorputz-jarreraz baliatuta, oro har, oxigeno 
administrazioaren eta aireztapen mekanikoaren beharrak murriztu daitezke; hortaz, baita birikei 
teknika hauek eragiten dieten kaltea ere
42
.  
Amaitzeko, esan beharra daukat, aztertutako lan batzuetan, gorputz-jarrera bakoitzean egon 
beharreko denbora ez dela zehazten eta zehazten dutenen artean, desberdintasun handia 
dagoela. Hori dela eta, denboraren kontuaren inguruan konklusio argiak eskuratzea zaila egin 
zait. Gainera, aurkitutako ikerketek ez dute kontuan hartu posizio jakin batzuek eragin ahal 
dituzten ondorio kaltegarriak; hala nola, tutu endotrakealaren erauzketa, presioa jasaten duten 
gorputz zonaldeak edota giltzaduren kontrakturak. 
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6. ONDORIOAK:  
 
Berrikusketa bibliografiko hau egitearen prozesuan aurkitu izan diren zailtasunak eta mugak 
hurrengoak dira. Hasteko, egiten dudan lehenengo berrikusketa bibliografikoa da eta oraindik 
lan-mota hau nola garatzen den ikasten nabil. Arrazoi hori dela eta, lan hau berrikusketa 
bibliografiko baten hurbilketa bat dela esango nuke. Gainera, errebisio hau hasi eta amaitzeko 
denbora mugatu bat izan dut eta, nire ustez, hori muga bat da mota honetako lan bat burutzeko 
orduan. Jarraitzeko, datu baseetan nire lanerako baliogarriak izan zitezkeen artikulu asko “full 
text”-en ez ziren agertzen. Horregatik, artikulu horiek eskuratu ahal izateko beste irtenbide 
batzuk bilatu izan behar nituen; hala nola, Google Akademiko, bi bibliotekari jatorren laguntza 
eta artikulu batzuetako autoreei zuzenean mezuak bidaltzea. Hala ere, hainbat artikulu lan 
honetatik kanpo geratu izan dira, “full text”-en inola ere ezin direlako aurkitu. Aurrekoaz gain, 
badira hainbat web gune eta datu-base non, unibertsitatean burututako kontuekin, sartzeko 
nahikoa ez denik, hori dela eta, hainbat kontu berri ireki behar izan ditut; hala nola, ClinicalKey 
eta Wiley Online Library. Lanak aukeratzeko orduan hainbat barneratze-irizpide zehaztu 
nituenez, artikulu erabilgarriak aurkitzea lan nekeza izan zen. Hala ere, arrazoi hori onura 
bezala har dezaket; izan ere, artikulu kopuru gutxiagorekin topatu naiz lana garatzeko orduan. 
Arnas fisioterapia, printzipalki, sekrezioak kanporatzen laguntzeko eta birika-aireztapena 
hobetzeko balio du. Gainera, aurkitutako lan gehienetan islatzen den moduan, arnas fisioterapia 
aireztapen mekanikoarekin (inbaditzailea: intubazioa edota ez-inbaditzailea: CPAP) dauden 
goiztiarretan gauzatzen da batez ere. Arnas fisioterapia moten inguruan lortutako emaitzei 
dagokienez, AHZSa duten ume goiztiarrentan perkusio eta bibrazio teknikak oso lagungarriak 
suertatzen zaizkie sekrezioak kanporatzeko. Perkusio teknika bibrazioarena baino 
erasokorragoa izaten da umeentzako. Gainera, umeen aldagai hemodinamikoak hobetzen 
dituzte; hala nola, bihotz-maiztasuna, tentsio arterial sistolikoa eta batez besteko tentsio 
arteriala. Perkusio eta bibrazio arnas fisioterapia tekniken maiztasuna eta iraupena ikertutako 
lan gehienetan desberdina da. Gainera, batzuetan tutu endotrakealarekin egiten da eta beste 
batzuetan hura kenduta. Horregatik, ezin da zehaztu perkusio eta bibrazio teknika prozedurarik 
egokiena
31
. Perkusio teknika ziurra izan arren, soilik indikatuta dagoenean eta beti umea 
monitorizatuta dagoen bitartean gauzatu beharko litzateke
29
. Gorputz-jarreraren drainaduraren 
bidez, sekrezioak kanporatzea errazten da. Aspirazioari dagokionez, mukiak behin arnasbide 
zentraletan daudela horiek kanporatzeko teknika ziurra da; nahiz eta aldagai kardiobaskularrak 
desorekatzen dituen. Birikak estutzearen eta espirazio fluxuaren areagopenaren teknikei 
dagokienez, arnas-sistemaren elastikotasuna eta sekrezio kantitatea handitzen dute. Vojta 
metodoaren terapian zehar ez zen umean min edota estres zeinurik somatu. Espirazio 
amaierako presio positiboak (PEEP) aireztapena hobetzen du albeoloak kolapsatu daitezen 
ekiditen. AHZSa pairatzen duten ume goiztiarrei zuzendutako PEEP mailen inguruan, Bamat N, 
et al.-en
39
 errebisioaren arabera, oso ikerketa gutxi dagoenez, errebisio honen emaitzak ez dira 
nahikoak praktika honen inguruko gomendio klinikoak eskaintzeko
39
. Arnas fisioterapia motek, 
orokorrean, AHZSa duten jaioberrien aldagai kardiobaskularretan eragin onuragarria dute
35
. 
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Hala ere, ez dago informazio nahikorik baieztatzeko arnas fisioterapia zainketa estandarizatu 
moduan eskaini ahal zaienik. Ikerketa gehiago behar dira baieztatzeko zein tratamendu 
modalitateak izan daitezkeen onuragarriak eta egokiak, zehazki, AHZSa duten 
jaioberrientzako
40
. Irakurritako informazioan eta emaitzetan oinarrituta, ume goiztiarrak 
tratatzeko arnas fisioterapia teknika bat aukeratu beharrean, bibrazio teknika aukeratuko nuke 
nik, goiztiarrentzako prozedura leuna eta, aldi berean, onuragarria delako. Gorputz-jarrerei 
dagokienez, “prono” posizioa ume hauentzako erosoena izateaz gain, umeen flexioa eta 
buruaren kontrola erraztea eta beroa ez galtzea ahalbidetzen du
1
. Posizio honetan dauden 
bitartean monitorizatuta egon behar dira posizio honek duen bat-bateko heriotza arriskua dela 
eta. Ahoz beherako posizioa eguneroko terapia moduan ezin da gomendatu AHZSa duten ume 
goiztiarren inguruan existitzen diren ikerketa kopuru txikiagatik
40
. Dena den, lan gehienek dioten 
moduan, “prono” posizioan ume goiztiarren oxigeno-saturazioa eta arterietako odoleko gasak 
nabarmenki altuagoak dira gainerako posizioekin konparatuta
43
. Hala ere, bada lanen bat 
aipatzen duena ez dela aldaketa nabarmenik aurkitu aztertutako hiru posizio nagusien 
ordenaren eta eraginaren artean
45
. Bi ikerketa ume goiztiarren aireztapenaren banaketa ez dela 





Aipatu beharra dago, lan honen helburuak berriskuketa bibliografiko hau egiten hasi nintzenetik 
behin-betiko helburua lortu arteko prozesuan zehar, aldaketak bizi izan dituela. Behin helburua 
zehaztu nuela, oso orokorra zenez, hura zehazten joan nintzen datu baseetan topatzen nuen 
informazioaren eta zuzendariaren gomendioen laguntzarekin, helburu aktuala lortu arte. Bizi 
izandako esperientzia hori kontuan hartuta, ikasketa-prozesu bat bizi izan dudala aitortuko 
nuke; izan ere, nire gaiak kurtsoan zehar eboluzio galanta esperimentatu baitu. Azken finean, 
guzti honetatik lortu dudan irakaspena hurrengoa izan da: mota honetako lan bat hasi aurretik, 
horren inguruko informazioa oso modu sakonean bilatu behar da, lana gai eta helburu horiekin 
amaierara arte biziraun daitekeela egiaztatzeko. 
 
Errebisio bibliografiko hau amaitu ostean, hemendik bidaltzen dudan proposamena, alde 
batetik, hurrengo berrikusketa bibliografikoetarako, agian, hobe litzateke arnas fisioterapia 
teknika jakin edo gorputz-jarrera zehatz batean soilik zentratzea, lan-prozedura sinpleagoa 
izateko. Bestalde, nire ustez, oraindik beharbeste ikertuta ez dagoen gai bat da, nahiz eta 
ZIUNeko egunerokotasunean azaltzen den egoera izan. Neonatologiako erizainek ume 
goiztiarren arnas fisioterapia eta gorputz-jarreren zainketak gainerako zereginen moduko 
erantzukizunarekin eskuratu behar dituzte. Izan ere, gure ingurunean, erizainek gauzatzen ez 
badituzte, ZIUNetan egongo diren fisioterapeuten rola ez da existitzen eta pediatrek ez dituzte 
haien zereginen barne hartzen. Hori dela eta, ZIUNeko erizainek arnas fisioterapia zainketak 
ziurtasunez eta jakinaren gainean gauzatzeko eta umearen gorputz-jarreraren garrantziaren 
inguruan oinarri zientifikoa lortzearren beharrezkotzat ikusten dut gai honen inguruan gehiago 
eta sakontasunez ikertzen jarraitzea. 
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                                                                                                                “Full text”-en ezin eskuratu: 10 
             Irakurketa kritikoaren ondorioz kanporatuta: 13                                                                                                                    
                                                                               
                               Google akademikoan aurkituta: 1 
                                            Bibliografietatik hartuta: 3 
                                                                                           
MEDLINE: Guztira  778 
Izenburua eta laburpena irakurrita: 






COCHRANE: Guztira  57 
Izenburua eta laburpena irakurrita: 




CUIDEN: Guztira  4 
Izenburua eta laburpena irakurrita: 




CINAHL: Guztira  169 
Izenburua eta laburpena irakurrita: 
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8.5 Ikerketa kuantitatiboko azterketen irakurketa kritikorako gidoia: 
Artikuluak: 
1. Effects of physiotherapy on hemodynamic variables in newborns with Acute Respiratory 
Distress Syndrome. 
2. Chest associated to motor physiotherapy improves cardiovascular variables in newborn with 
respiratory distress syndrome. 
3. Effects of lung squeezing technique on lung mechanics in mechanically-ventilated preterm 
infants with respiratory distress syndrome. 
4.  Chest physiotherapy in preterm infants with lung diseases. 
5. A comparison of supine and prone positioning on improves arterial oxygenation in premature 
neonates. 
















































































bat edo azterlan 
esperi 
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Laginaren neurria edo 
azterlanean parte 











































Datuak behar bezala 
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Artikulua: Effects of lung squeezing technique on lung mechanics in mechanically-ventilated 































PICO frogaren atal guztiak betetzen dituelako. 
P: populazioa eta bere ezaugarriak 
I: interbentzioa 
C: konparaketa ohiko tto-arekin 



















Nire ustez, diseinu-mota egokia da zehaztutako  
helburua lortzeko. 
Esku-hartze azterlan bat 
edo azterlan esperimental 





Esku-hartzea sistematikoki aurrera eramateko 
pasu eta neurriak azaltzen dituelako. Gainera, 
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egokia dela ziurta 
dezakezu?Esku-hartzea 
sistematikoki ezartzeko 
neurriak jartzen dira? 
Ez ikertzaile bakar batek gauzatzen zuen esku-
hartzea ume guztiei. Hortaz, prozedura modu 




























Populazioa identifikatu eta 







Populazioa deskribatzen da eta lanean parte 









Ume goiztiarrak neonatologia unitatean 
ospitaleratzen zuten heinean, barneratze-
irizpideak betetzen bazituzten eta gurasoen  
baimen informatua bazuten, lan honetan parte 
har zezaketen. Hala ere, lanean ez da aipatzen 
zenbat iraun zuen umeak ikerketan parte hartu  
ahal izateko errekrutatze-aldia. 
Laginaren neurria edo 
azterlanean parte hartu 
behar duten kasuen edo 
pertsonen kopurua behar 









Umeen kopurua adierazten duelako lanean 
zehar.  
















Datuak behar bezala 







Izan ere, emaitzak lortzeko zein formula (Crs, 
Rrs) eta instrumentu erabili ziren azaltzen ditu. 
Hala nola, ANOVA, Student-Newman-Keuls 
metodoa eta Model 2600 Pediatric Pulmonary 
























Esku-hartze eta kontrol 
taldeak nahaste-aldagaiei 
dagokienez homogeneoak 







Ikerketa honek ez du kontrol-talderik. 
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Interbentzioa gauzatzen zuen ikertzailea  
ezkutatzeko estrategia erabili zuten. Gainera,  
emaitzak jasotzen zituena neurketa hauetan  





















Lortutako emaitzek eta ondorioek ikerketaren  






















Nahiz eta ikerketa honek mugapen batzuk izan,  
artikulu gutxi daude nire errebisioko barneratze- 
irizpide guztiak betetzen dituztenak. Orduan, 
artikulu hau horietako bat denez, nire 
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Gida praktiko honetan, ume goiztiarrek ZIUNeko 
zainketa berezi batzuen beharra dutela adierazten da. 
Erizain zainketen artean umearen jarrera dago. 
Jarreraren inguruko interbentzioek lasaitasun eta oreka 
psikologiko egoera bat eragin dezakete. Ume 
goiztiarrarentzako “prono” posizioa erosoena da. Alboko 
posizioak flexioa errazten du ere. Gainera, eskuaren 
aktibitatea ahoan ahalbidetzen du. “Supino” posizioak 
flexioa zailtzen du eta luzapena errazten du. Arnas 
bidearen aspirazio teknikari dagokionez, gauzatu 
aurretik, oxigeno fluxua %10 igo behar da. Perkusio 
pulmonarrak min egin ahal dio jaioberriari bizitza 






































Ikerketa prospektibo eta behaketazko (kasu-kontrol) hau 
ZIUN bateko 60 umerekin egina dago. 30 ume goiztiar 
aireztapen mekanikoa behar zuten eta beste 30 tutu 
trakeala kendu berri zuten. 
 
Umea posizioan zegoela, perkusio eta bibrazioak 
ematen zizkioten, atzamarren bitartez, sekrezioak 
arnasbide zentraletara mugitzeko. Umeak monitorizatuta 
egoten ziren momentu oro. 
 
Orokorrean, arnas fisioterapiak bihotz-maiztasuna, 
arnas-maiztasuna eta Silverman testaren emaitzak 

























Arnas fisioterapia ume 
goiztiarretan segurua 
izan daiteke. Hala ere, 
arnas fisioterapia 
indikatuta dagoenean 







desoreka eragiten du. 
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Errebisio bibliografiko honen emaitzen arabera, ez dago 
arnas fisioterapia aktiboaren (perkusioa eta bibrazioa) 
onura argirik, ohiko zainketarekin (aspirazioa bakarrik) 
alderatuta.  
 
Tekniken inguruan, perkusioa (aurpegi maskara batekin 
edota eskuarekin); bibrazioa (bibragailu mekanikoa 
edota atzamarrekin) egiten zen. Maiztasuna 4 orduro 
ingurukoa izanik. 
 
Atelektasien tratamendurako, biriken estutze teknika, 
arnas fisioterapia aktiboa baino eraginkorragoa dela 
frogatu dute. Arnas fisioterapia aktiboak eragin 
ditzakeen ondorio kaltegarriak garun barneko lesioak eta 
saihets hausturak izan daitezke. Berrikusketa honek 
jakinarazten du ez dagoela desberdintasunik garun 
barneko lesioak emateko, arnas fisioterapia aktiboaren 












































emaitzek ez dute 
argibide zehatzik 
ematen teknika bat 
edo bestearen 














Errebisio bilbiografiko honetan, aireztapen mekanikoak 
jaioberriaren birikako sekrezioak areagotzen ditu. 
Arnas fisioterapia (perkusio edo bibrazioa) jaioberriaren 
birikako sekrezioak ateratzeko gauzatzen da.  
Errebisio honek ikusi egin du arnas fisioterapiak 
jaioberria berriro intubatzeko beharra murrizten duela. 
Gainera, arnas fisioterapiak ez du modu negatibo 
batean eragiten ume hauetan. Errebisatutako 
ikerketatan erabilitako interbentzioak bibrazioak eta 
perkusioak dira. Batzuetan teknikak maiztasun batekin 
egiten zituzten tutu endotrakeala kendu baino lehen eta 
besteetan beste maiztasun batekin eta tutua kendu eta 
gero. Errebisio honek limitazio batzuk ditu. Hasteko, 
ume kopuru txikia. Hortaz, arnas fisioterapiaren eragina 
zehaztugabea da; izan ere, bere eragina modu egokian 

























ez  egitearekin 
alderatzen da. 
Arnas fisioterapia 
aktiboak ez du modu 
esanguratsu batean 
albeoloen kolapsoa 
murrizten tutu trakeala 
kendu ostean. Hala 
ere, arnas fisioterapia 
aktiboak hurrengo 24 
ordutan berriro 
intubatzeko beharra 
murrizten du. Ikerketa 
honen emaitzak ez 
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Kasu bateko estudio (ikerketa deskriptibo eta analitikoa) 
honetan, toraxaren perkusioa gauzatzean, esku eta 
toraxaren artean geratzen den airea konprimitzen 
denez, presio onda bat eratzen da eta sekrezioak 
askatzea eragiten du. 
Toraxaren bibrazioaren bidez, espirazioarekin bat egiten 
den mugimendu fin honekin sekrezioak mugitzen dira. 
Jaioberrientzako 200 bibrazio minutuko abiaduran 
funtzionatzen duten eskuko bibragailu elektrikoak 
aholkatzen dira. 
Sekrezioen aspiraziorako, sukzio presioa 60-100mmHg-
koa izan behar da. Teknika hau gauzatu baino lehen eta 
bitartean oxigeno kontzentrazioa %10-ean areagotzea 
gomendatzen da. Aspirazio zunda esteril egon behar da 



















































Ikerketa kuantitatibo honetan, bihotz-maiztasuna, arnas-
maiztasuna, tentsio arterial sistolikoa, diastolikoa, bataz 
besteko tentsio arteriala, tenperatura eta oxigeno-
saturazioa neurtu ziren. Aldagai horiek fisioterapia 
tratamendu bakoitza hasi baino bi minutu lehenago eta 
bukatu eta 5 minutu ondoren neurtzen ziren. 
Ume goiztiarrek surfaktante administrazioa jaso eta 6 
ordutara fisioterapia jasotzen zuten. Fisioterapia 
tratamendu baten eta bestearen artean bi ordu igaortzen 
ziren. Fisioterapia tratamendu bakoitzak 20 minutu 
irauten zuen. Arnas fisioterapian hurengoa egiten zen: 
birikako hedapena, perkusioa, bibrazioa eta posizio- 
drainadura.  
Bihotz-maiztasun, arnas-maiztasun, tentsio arterial 
sistoliko eta batez-besteko tentsio arteriala murriztu egin 
ziren hirugarren fisioterapia tratamendua jaso ondoren. 
Tenstsio arterial diastolikoa, oxigeno-saturazioa eta 
















eta AHZSa zuten 


















arterial sistolikoa eta 
bataz besteko tentsio 
arteriala nahiko 
murriztuak izan ziren 
fisioterapia 
tratamenduarekin hasi 
baino lehen egindako 
neurketekin alderatuta.  
 
Tenperaturari 
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n R, et al.   
Ikerketa kuantitatibo honetan, AHZSa zuten 44 
jaioberrietan bihotz-maiztasuna, arnas-maiztasuna, 
tentsio arteriala, tenperatura eta oxigeno-saturazioa 
neurtu egin ziren. Aldagai hemodinamikoak fisioterapia 
tratamendua jaso aurretik eta gero neurtuak izan ziren. 
Jaioberri bakoitzak egunero hiru aldiz jasotzen zuen 
fisioterapia tratamendua eta sesio batetik bestera 2 
orduko gunea izanda. Tratamendu bakoitzaren iraupena 
20 minutukoa zen. Jaioberriek fisioterapia tratamendua 
11 egunetan zehar jaso zuten. Bihotz maiztasuna, 
tentsio arterial sistolikoa eta bataz besteko tentsio 
arteriala modu adierazgarri batean murriztu egin ziren 
fisioterapia tratamendu 11 egunetan zehar jaso ondoren. 





























altuagoa zen.  





























Behaketazko ikerketa erretrospektibo honetan, espirazio 
fluxuaren areagopenaren fisioterapia teknika umea jaio 
ondoren hasten zen eta egunero hiru alditan egiten zen 
gutxienez desentubatu eta 24 ordu pasa arte. Espirazioa 
hasi bezain laster, umearen zonalde toraziko eta 
abdominalean mugimendu sinkronizatuak egitea eskuen 
bitartez eta espirazioa amaitu arte egiten da. Prozedura 
3-5 alditan errepikatzen da 10-15 minututan zehar. 
Egunero hirutan egiten zen desentubatu baino lehen, 
bitartean eta ostean AHZSa zuten umeetan jaio 
ondorengo 72 ordu pasa arte ez zen fisioterapia hasten. 
Muki sekrezioak kanporatzeko asmoarekin, aspirazioa 
egiten da, kutxa torazikoan espirazioarekin bat 
konpresio bat eragiten den bitartean. Fisioterapian zehar 
ume guztiak oxigeno-saturazio monitorizazio jarraitua 
dute.  
AHZSa zuten 162 umeetatik, 23k aireztapen 
mekanikoaren beharra izan zuten. Desentubatu osteko 























ziren eta birikako 




Guztira 362 ume 
ziren, 24. eta 41. 
gestazio aste 
artekoak. 





odoljarioa zuten 59 
umeetatik 54k eta 
bentrikulu inguruko 
leukomalasia zistikoa 
zuten ume guztiek 
garun lesioa arnas 
fisioterapia hasi baino 
lehen adierazita zuten. 
 
Arnas fisioterapia mota 
honekin tratatuak 
zirenen atelektasia 
intzidentzia baxua da 
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Ikerketa kuantitatibo honetan, birikak estutzearen 
teknika AHZSa zuten umeetan erabili zen aireztapena 
hobetzeko. Biriken estutze teknika horrela gauzatu zuten 
11 ume goiztiarrei: 5 segundu irauten zuten 3 edo 4 
birika konpresio eta poliki konpresioa egiteari uztea. 
Konpresio hauek 5 minututan zehar egiten ziren 
hemitoraz bakoitzeko. Konpresioak ez ziren eman 
umaren arnasketarekin bat; hau da, espirazioan, 
espirazio amaierako aire bolumena ez jeisteko. 
 
Arnas sistemaren elastikotasuna eta erresistentzia 
frogatzen zen arnasbideen oklusio teknika baten bitartez 
bai biriken estutzearen teknika hasi baino lehen, hura 
bukatu ostean eta bukatu eta 4 ordutara. Biriken estutze 
teknika gauzatu bezain laister arnas sistema osoaren 
elastikotasuna %21ean hobetu egin zen. Erresistentziari 
dagokionez, ez zen aldaketarik somatu. 4 ume 































Biriken estutze teknika 




































Ikerketa kuantitatibo honetan, ume goiztiarren arnas 
fisioterapia mota hau egunero hiru alditan jasotzen 
zuten. Arnas-maiztasuna, oxigeno-saturazioa, larruazal 
zeharreko CO2 eta O2 monitorizatuta ziren. Garuneko 
ultrasoinu froga umea jaio ondorengo 1., 3., 5. eta 7.  
Vojta metodoan, umearen buruaren errotazio bat 
estimulua ematen ari den aldera eragiten da. 
Fisioterapia honen lehenengo fasea hasteko umea 
“supino” posizioan egoten zen. Orduan, atzamarrekin 
umearen torax aldean (6. saihets mailan gutxi gora 
behera) presioa egiten zen. 2 estimulu ezkerreko 
hemitoraxean egiten zen eta beste biak eskuinaldeko 
hemitoraxean. Vojta metodoak hurrengo ondorioak 
eragin zituen: hanketako flexioa, pelbisaren errotazioa, 
eskuen irekiera, saihetsetako arnasketaren sakoneraren 




















AHZSa zuten 21 




















Metodo hau ziurra 





fisioterapia amaitu eta 
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Errebisioan, jaioberrientzako aireztapen mekanikoa 30 
urteetan zehar arnas patologiak tratatzeko erabili izan 
dela diote. Aire oxigenatua arnasgailu batetik tutu 
endotrakealaren bidez jaioberriaren biriketara ailegatzen 
da. Horri esker, gas trukaketa errazten da, baina aldi 
berean, birikak kaltetu. Gasen trukaketa arnasgailuak 
dituen eta presioa eragiten duten parametro batzuei 
esker gauzatzen da. Presio horietako bat espirazio 
amaierako presio positiboa da eta honi esker birikako 
albeoloak espirazio ondoren irekita mantentzea eragiten 
du. Espirazio amaierako presio positiboari dagokionez 
(PEEP), presio honen maila egoki batek onura handiak 
eragin ditzake jaioberriaren aireztapenean.  
Errebisio honen emaitzen arabera, oso ikerketa gutxi 


































ebidentzia falta da. 
 
Errebisio honen 

























Gida praktiko honen arabera, ikerketak egin izan dira 
“prono” posizioaren inguruan eta ikerketa guztietan 
lortzen den emaitza hurrengoa da: arnas asaldura 
hipoxemiko akutua (AHZSa sartzen da) duten umeek 
prono posizioan egoten den denbora dena dela (30 
minututatik 24 ordutara) eta prozedura zenbat aldiz 
egunean zehar gauzatzen den, azkenean oxigenazio 
hobekuntza eta oxigenoaren banaketa hobea lortzen da. 
Gainera, posizio terapia honen erabilera ez dago beste 
ondorio klinikoekin erlazionatuta, hala nola, heriotza-
tasaren igoera. Horretaz aparte, “prono” posizioaren 
erabilera AHZS latza duten pazienteetan aukera 



















ez dago baieztatzeko 
arnas fisioterapia 
zainketa estandarizatu 
moduan eskaini behar 
denik AHZSa duten 
jaioberrientzako. 
Ikerketa gehiago behar 














J, Roqué i 
Errebisio bibliografiko honetan, jaioberriak “supino”, 
“prono” eta alboko “decubito” posizioan kokatzen ziren. 
Jaioberri hauek aireztapen mekanikoa behar zuten.  
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“prono” posizioan handiagoak ziren. Gainera, jaioberriak 
“prono” posizioan zeudenean aireztapen mekanikoaren 
parametro erasokor gutxiago behar zituzten. “Prono” 
posizioan egon ziren ume goiztiarrak askoz gutxiago 
izan behar ziren berriz intubatuta,  “supino” posizioan 
egon zirenekin alderatuta. Jaioberria “prono” posizioan 
kokatzeko monitorizatuta egon behar da.  
 
Jaioberriak desentubatuta zirenean eta “supino” 
posizioan uzten zitzaienean CPAP-rekin ikertu egin zen 
hurrengo 48 orduetan askoz ume gehiago berriz 




















ematen zen. Errebisio 
honekin ezin da jakin 
ea “prono” posizioan 
lortzen zen oxigenazio 
hobekuntza 

















Berrikusketa bibliografiko honetarako 24 ikerketa hartu 
dira kontuan, guztira 581 partehartzaile izanda. Ume 
guzti horien %60 goiztiarrak  dira eta horien %70 
aireztapen mekanikoa behar dute. Gaitz hau duten 
umeak segun eta zein posiziotan kokatzen ditugun, 
erosoago egongo direla eta errazago arnastuko dutela.  
 
Ume goiztiarretan oxigenoaren toxikotasunak eta 
aireztapen mekanikoak eragin ahal dion kaltea 
helduetan baino handiagoa izan daiteke, birikak jasaten 
ari diren garapen eta hazkuntza prozesuagatik.  
 
“Prono” posizioan, “supino” posizioan etzanda 
egotearekin alderatuta, oxigeno-saturazioa %2 
handitzen du. Gainera, arnas maiztasuna pixka bat 
baxuago da “prono” posizioan “supino” posizioarekin 




































dagokionez. Hala ere, 
partehartzaile 
gehienak aireztapen 














Ikerketa kuantitatibo honetan, ume goiztiarrak “prono” 
eta “supino” posiziotan ikertuta izan ziren. Ume 




AHZSa zuten eta 
oxigeno 
menpekoak ziren 
AHZSa duten ume 
goiztiarren oxigeno-
saturazioa nabarmenki 
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kantitate berbera jaso zuten. Oxigeno-saturazioa 
jaioberrientzako egina dagoen larruazal zeharreko 
pulsioximetro baten bidez neurtzen zen posizio 
bakoitzean egoten ziren 3 orduetan zehar 5 minutuero. 
Pulsioximetroa umearen eskuinaldeko besoan kokatuta 
zegoen eta ohea laua (inklinazio gradurik gabe) zegoen. 
“Prono” posizioan lortutako oxigeno-saturazioaren bataz 












(5 litro minutuko) 
69 ume goiztiar 




artekoak ziren.  






















Entsegu kliniko honetan, posizioak: “supino”, “prono” 
(burua ezkerrera biratuta) eta “prono” (decubito lateral). 
Oxigeno-saturazioa eta arterietako odolaren gasek ez 
zuten aldaketa nabarmenik izan ez talde batean ez 
bestean. 
Aireztapen mekanikodun ume goiztiarretan posizioa 
edozein izanda ere, biriken aurrealdeko eta atzealdeko 
parteak batera betetzen ziren. Aldiz, eskuinaldeko 
zonaldea ezkerrekoa baino azkarrago aireztatzen zen. 
Bere kabuz arnasten zutenetan, arnasketa anplitude 
handiagoa somatu zen atzealdeko birikan, eskuinaldeko 
birika zonaldean eta “prono” posizioan supino 
posizioarekin alderatuta. “Supino” posizioan, atzealdeko 




















zuten eta 6-k 
modu 
espontaneoan 













Hortaz, aireak patroi 
anatomiko bat 
jarraitzen duela esan 


























Entsegu kliniko honek CPAP erabiltzen ari diren ume 
goiztiarren posizioaren eragina aireztapenaren banaketa 
eta bere kabuz arnas egiten duten ume goiztiarrak 
konparatzen ditu. Erabilitako gorputz posizioak supino 
eta “prono” (burua ezkerrera biratuta) ziren. Bere kabuz 
arnasten zuten umeetan, “supino” posizioan, biriken 
atzealdea aurrekaldea baino errazago aireztatzen zen, 
baina bi birikak modu berean eta abiadura berean 
aireztatzen ziren, aldiz, CPAP zuten umeetan eskuineko 












24 ume goiztiar 
CPAP baten 
menpean zeuden 
eta 6 ume goiztiar 
bere kabuz 
arnasten zuten. 
32 gestazio aste 
edo gutxiago, 
750g baino pisu 
altuagokoak izan 
behar. 
Grabitateak ez du  
inpakturik ume goiztiar 
guzti hauen 
aireztapenean; aireak 





hobea zuten “prono” 
posizioan. 
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Birikako sekrezioak kanporatzeko 
BIRIKAK ESTUTZEAREN 
TEKNIKA ETA ESPIRAZIO 
FLUXUAREN 
AREAGOPENA 
Arnas-sistemako elastikotasuna handitu 
Biriken aireztapena hobetu 
Atelektasiak sendatu 
Jarrerazko drainadurarenak: (BM, TAS, Batez-besteko TA) 





Eskuen bitartez Burua eta pelbisaren errotazioa, hanketako flexioa, 
eskuen irekiera, saihetsetako arnasketa sakoneraren 
handipena, kutxa torazikoaren handipena 
ARNAS FISIOTERAPIA 








(BM, AM, TAS, Batez-besteko TA) 
Garun barneko lesioak, bronkoespasmoak, 














Sekrezioen drainadura errazteko 
Albeoloak espirazio ondoren irekita mantentzeko 
Presio gehiegiBiriken distentsioa 
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“PRONO” Burua alde batera biratuta  
Aireztapen mekanikoarekin bada 
Ondorioak: O2 Sat.     , arteriako O2 frakzioa     , AM     , bat-bateko 
heriotza, espirazio amaierako aire bolumena eta aireztapenaren 
homogeneotasuna       , infekzio nosokomialak       , aireztapen 
mekanikoaren iraupena       , heriotza-tasa      , flexioa erraztu, buruaren 







Ondorioak: (O2 Sat., O2-z 
saturatutako hemoglobina, O2 
arterial )    , (desaturazio 
episodioak, aireztapen 
mekanikoaren parametro 
erasokorrak,  berrintubazioa) 
“SUPINO” Oheburua 0º-tara + Buruz gora 
Ondorioak: O2 Sat.  
Flexioa zaildu eta luzapena erraztu 
Ondorioak: Flexioa erraztu 
Eskuaren aktibitatea ahoan ahalbidetu 
(Arnasketa anplitudea  eta supino baino 02 Sat.)  
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